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„Tahate arendada oma õpilaste vaimu, siis arendage esmalt nende keha. Arendage pidevalt 
nende keha, tehke nad tugevaks ja terveks, seejärel võite te nad kasvatada ka targaks ja 
arukaks“ 
Prantsuse filosoof ja kirjanik J. – J.  Rousseau 
 
Töö eesmärgiks on anda ülevaade eelkooliealiste laste kehalise aktiivsuse tähtsusest, kuna 
inaktiivsus ja sellest tulenevad häired on saamas järjest enam probleemiks,  millele  
pööratakse eelkoolieas kahjuks vähe  tähelepanu. Kehaline aktiivsus on tervise seisukohalt 
väga oluline, seda eriti käesoleval ajal , mil elu on muutunud üha mugavamaks ja elustiil 
vähem liikuvaks. 
 
Eelkoolieas pannakse alus inimese kehalise aktiivsuse kujunemisele ning püsimisele 
hilisemas elus, seega tuleb sellele tähelepanu pöörata juba varajases lapseeas. Aktiivne 
liikumine soodustab lapse igakülgset arengut ja on terve eluviisi üks tähtsamaid komponente 
liikumiselundkonna kujunemisel,  vereringeelundkonna aktiviseerimisel ja vaimsete 
funktsioonide parendamisel. 
 
On oluline, et lastel kujuneks harjumus olla kehaliselt aktiivne ja seda nautida. Selleks on 
lastel vaja toetavat ja positiivset kasvukeskkonda – samuti vanemate ja lasteaiatöötajate 
positiivset hoiakut toetamaks laste kehalist aktiivsust ja arengut. Laste liikumisaktiivsust 
mõjutavad erinevad tegurid – keskkond, sugu, vanus, tervislik seisund ja vanemate ning 
lasteaiatöötajate suhtumine kehalisse aktiivsusse. 
 
Laste  liikumine peab olema mitmekesine.  Neile on vaja anda võimalus  erinevateks 
liikumisviisideks, mis arendaks laste erinevaid külgi ja tekiks huvi liikumise ning spordi 
vastu. Oma keha saab laps õppida tundma mängides, joostes, kõndides, hüpates, ronides, 
tasakaalu hoides, esemeid visates ja püüdes ning roomates. Oluline on luua lapsele 












Kehaline aktiivsus on  skeletilihaste kontraktsioon, mis tingib energia kulu (Tomporowski, 
2011). Kehalise aktiivsuse all tuleb kõige üldisemalt mõista igasugust kehalist tegevust, mis 
on põhjustatud skeletilihaste poolt ning mille tulemuseks on energiakulu (Raudsepp ja Viru, 
1996). Laste kehaline aktiivsus sisaldab suurema arvu erinevaid tegevusi, mis on peamiselt 
lühiajalised ja vahelduvad sagedaste puhkepausidega (Harro, 2004).  Liikumisega kaasneb 
mitmetahuline kogemuste maailm ja võimalus liigset energiat välja elada (Palm, 2005). 
 
Kõik lapsed ja noorukid peaksid olema kehaliselt aktiivsed vähemalt üks tund päevas, 
sealjuures kehalise aktiivsuse intensiivsus peaks olema vähemalt mõõdukas (vastab hoogsale 
kõndimisele, millega kaasub hingamise ja südametöö sagenemine ning soojatunne) (Harro, 
2004).   
 
Kehalist aktiivsust iseloomustavad (Harro, 2004): 
- ühekordse tegevuse intensiivsus ja sealjuures kulutatud energia hulk; 
- sagedus (päevas, nädalas); 
- kestus (minutites või tundides); 
- sooritatud tegevuse tüüp; 
- eesmärk (sportlik treening, igapäevane kehalist pingutust nõudev töö jne); 
- pikem ajaperiood, mille vältel eelnevalt kirjeldatud ühekordseid tegevusi 
harrastatakse. 
 
Regulaarne kehaline aktiivsus ei ole oluline ainuüksi normaalse kehamassi seisukohalt, vaid 
on kasulik ka füsioloogiliselt ja psühholoogiliselt (Timmons jt., 2007). 
 




Lapse kogu ööpäevane energiakulu jaotub (Harro, 2004): 
1) energiaks, mis on vajalik põhiainevahetuseks – südame, aju, kopsude ja teiste elundite 
tööks (50 – 75%); 
2) toidu seedimiseks ning kehatemperatuuri säilitamiseks (7 – 10%); 































1.1 Põhiliigutusvilumuse kujunemine 
 
 
Põhiliigutusvilumuste alla kuuluvad kõndimine, jooksmine, hüppamine (mitmetes erinevates 
vormides), viskamine, löögiliigutus ja püüdmine, need on ka erinevate sportmängude, 
mängude ja tantsulise liikumise põhikomponentideks (Graham jt., 2009; Raudsepp ja Viru, 
1996). 
 
Põhiliigutusvilumuse väljakujunemine on lapse kogu motoorse arengu suhtes väga oluliseks 
etapiks. Sellel ajal tekkinud koordinatsioonivormid ja närviseosed on püsivad, säilides kogu 
hilisema elu jooksul. Samas, kui sellel vanuseetapil jäetakse lapse motoorne areng hooletusse 
ning ei võimaldata lapsele piisavalt kehalist aktiivsust, kujunevad vajalikud 
koordinatsioonimehhanismid puudulikult või ei kujune üldse välja (Lubans jt., 2010; 
Raudsepp ja Viru, 1996). 
 
Lapsed, kellel on jäänud põhiliigutusvilumused omandamata, on saanud tunda tõrjutust ja 
jäänud kõrvale vabaaja mängudest ning selle negatiivse kogemuse tõttu muutunud kehaliselt 
inaktiivseks (Graham jt., 2009). Hilisematel arenguperioodidel on aga neid puudujääke 
küllaltki raske korvata. See kehtib nii põhiliigutusvilumuste omandamise kui ka üldise 
koordinatsioonilise võimekuse ja liigutusliku saavutuse osas (Raudsepp ja Viru, 1996). 
Põhiliigutusvilumuste omandamine on järk-järguline protsess, mida mõjutab kehalise 














1.2 Liikumisaktiivsuse kujunemine ja säilitamine 
 
 
Laste loomulik liikumisaktiivsus kasvab  eelkoolieas lineaarselt (joonis 1), saavutades 
maksimumi nooremas koolieas. Eelkooliealised lapsed on liikuvad east sõltumata (Maser ja 
















Joonis 1. Kehalise aktiivsuse kasv eelkoolieas (min/päevas) (Grøntved jt., 2007) 
 
Oluline on, et lastel kujuneks harjumus olla kehaliselt aktiivne ja seda nautida, usk oma 
kehalistesse võimetesse. Lapsepõlves kujunenud kehaliselt aktiivne eluviis võib kesta kogu 
elu (Maser ja Varava, 2003). Peamine innustaja suuremaks kehaliseks aktiivsuseks on 
valikute võimalus (Roemmich jt., 2012). 
 
Kehalist aktiivsust aitavad säilitada lapse liigutuslikud oskused vilumuse tasemel (Beaty, 
1994). Kehalised oskused, mida lapsed sportides ja füüsilises tegevuses vajavad, võivad olla 
õpitud ja kätte harjutatud juba varakult. On oluline, et neid oskusi õpitaks naljaga pooleks, 







Kehaline aktiivsus muutub oluliseks selle järjepideval harjutamisel ja oskuslike juhiste 
andmisel, et lapse liigutuslikud oskused areneksid liigutusvilumuste tasemel. Liigutusoskuste 
arendamiseks on vajalik luua vastavad tingimused (kiiged, liurajad, ronimis-ja 
tasakaaluvahendid ning jalgrattarajad), aga oluline on ka laste oskuslik juhendamine (Beaty, 
1994). 
 
Oluline on teada, et nii kehaline aktiivsus kui ka istuv eluviis saavad alguse väga varases eas 
ja kanduvad edasi nooruki- ja täiskasvanuikka. See on  põhjus, miks peab liikumisaktiivsuse 
kujundamisse sekkuma juba eelkoolieas. Kui lapsed on rohkem liikuvad ja vähem istuvad, 
muudab see nende suhtumist kehalisse aktiivsusse. Tõenäoliselt on nad siis liikuvad lapseeast 
kuni kõrge vanuseni (Goldfield jt.,2012). Hiljutine uuring Austraalia teadlastelt (Cleland jt., 
2012) näitas aga, et lapseea ja täiskasvanuea summaarne kehaline aktiivsus on nõrgalt seotud 
(r=0.08-0,14). Samas selgus, et lapseeas sporditreeningutel osalemine, aga ka igapäevane 






















1.3 Lapse kehalist aktiivsust mõjutavad tegurid 
 
 
Kehalist aktiivsust mõjutavad paljud tegurid ja nende kombinatsioonide koosmõju. Mõju 
tugevus varieerub erinevatel eluperioodidel (Harro, 2004; Maser ja Varava, 2003; Sallis jt., 
2000).  
 
Sekkumisprogrammid, mille eesmärk on liikumisaktiivsust suurendada, on efektiivsed vaid 
siis, kui erinevate meetodite abil õnnestub paralleelselt mõjutada mitmeid erinevaid tegureid, 
millest kehaline aktiivsus sõltub. Kehaline aktiivsus on seotud bioloogiliste ja demograafiliste 
teguritega nagu vanus, sugu, keha mass või kehamassi indeks, pärilik risk ülekaalulisusele, 
isiksuseomadused, kroonilised haigused või puuded (Harro, 2004; Sallis jt., 2000). 
 
Enamus uuringuid on näidanud, et poisid on kehaliselt aktiivsemad kui tüdrukud (vaata  
joonis 2).  Kui pakkuda tüdrukutele kehalises tegevuses suuremat iseseisvust, on nende 
motiveeritus tegutsemisel poistega võrdne. Ei ole tõestatud, kas poiste suuremal aktiivsusel on 
bioloogilised või keskkondlikud põhjused. Sooline erinevus suureneb vanusega (Harro, 2004; 














Joonis 2. Sooline erinevus kehalisel aktiivsusel (min/päevas) 3 – 6 aastaste hulgas (Grøntved 
jt., 2007)  
 
Eelkooliealiste kehaehitus on seotud kehalise aktiivsusega. Suurema kehamassi indeksiga 
lapsed on vähem aktiivsed kui madala kehamassi indeksiga. Ülekaalulised poisid on vähem 
kehaliselt aktiivsed kui normaalkaalus poisid (Timmons jt., 2007). Teadlaste uuring 
(Timmons jt., 2007) näitas, et ülekaalulised tüdrukud ja normaalkaaluga tüdrukud on 
kehaliselt sama aktiivsed.  
MINUTID 
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Individuaalsed eripärad on arvatavasti üheks põhjuseks, miks lapsed valivad erinevaid 
kehalisi tegevusi. Laps valib selle tegevuse, milles ta on tublim ja kindlam, mida ta suudab 
teha, millest tunneb rõõmu. Lapsed, kes on liigutusosavuse poolest nõrgemad, on vähem 
aktiivsed. Nad osalevad vähem liikumismängudes, ei kipu suhtlema ega mängima teiste 
lastega (Goldfield jt., 2012; Harro, 2004). 
 
Levinud on arvamus, et eelkooliealised lapsed on oma loomult ja vanusest tingitult aktiivsed. 
Seda usuvad ka vanemad. Samas näitavad erinevad uuringud, et vaid väga väheste laste 



























1.4 Eeskujude roll kehalise aktiivsuse kujunemisel 
 
 
Laste suhtumine kehalisse aktiivsusse kujuneb varakult. Vanemate, lasteaia pedagoogide ja 
eakaaslaste suhtumised kanduvad üle lastele ja kujundavad laste väärtushinnanguid. Lapsed 
tahavad käituda oma kehaliselt aktiivsete vanemate moodi, hiljem nagu vanemad õed-vennad, 
lasteaia pedagoogid, sõbrad (Maser ja Varava, 2003). 
 
Lasteaia õpetajatel, aga ka vanematel on kanda võimas eeskuju roll. Vanemad ja õpetajad 
saavad sekkuda eelkooliealiste tervislike eluviiside kujunemisse kõige enam. Eelkooliealised 
lapsed on selles arengustaadiumis kõrge tundlikkusega ja muutuste efekt on  kõige suurem 
(Goldfield jt., 2012). Vanematepoolne sõnaline veenmine ja kiitmine ning teiste lähedaste käest 
kuuldu on üheks oluliseks mõjutavaks teguriks, mis omakorda kujundab lapse usku endasse 
(Harro, 2004). 
 
Eelkooliiga on õige aeg, et edendada laste kehalist aktiivsust ja vähendada inaktiivsust (Van 
Cauwenberghe jt., 2012; Goldfield jt., 2012). Laps teeb kõike spontaanselt ja kuna ta ise ei 
oska mõelda oma kehale ja tervise parandamisele, on oluline, et seda teeksid täiskasvanud, 
kes päev päeva kõrval lapsi jälgivad ja nendega koos tegutsevad (Palm, 2005).  
 
Reeglina vajavad tüdrukud tugevamat vanematepoolset julgustamist ja poolehoidu spordiga 
tegelemiseks kui poisid. See on osaliselt kindlasti seotud ka ühiskonna üldkultuuriliste 
traditsioonidega, mille alusel sport ja kehalised tegevused on enamsobivad poistele (Raudsepp 
ja Viru, 1996). Eelkooliealised lapsed võrdlevad oma harjutuse sooritust kaaslastega. Seejärel 
püüavad nad sooritada harjutuse meisterlikult. Harjutuse sooritamisel on tähtis ka täiskasvanu 
positiivne tagasiside. Hästi sooritatud harjutuste kogemus on edaspidiseks kehaliseks 









2. KEHALISE AKTIIVSUSE MÕJU EELKOOLIEAS 
 
 
Liikumine ja aktiivne mäng on lapse loomuomased tegevused, moodustades väikelapse 
arengu, eriti kehalise arengu lahutamatu osa. Liikumistegevuse eesmärgiks koolieelses eas on 
eakohase kehalise arengu tagamine sünnipärase potentsiaali kõige täiuslikumal viisil (Oja, 
2008; Palm, 2005). 
 
Lapsed, kes on alates varasest east lülitatud kehalistesse tegevustesse, omandavad hilisemaks 
sportlikuks tegevuseks vajalikke vilumusi kergemalt, kuna neil on välja kujunenud võimete ja 
koordinatsioonide alus (Lubans jt., 2010; Raudsepp ja Viru, 1996). Liikudes õpib laps oma 
keha tundma ja valitsema. Turnimine, kõõlumine, roomamine, jooksmine, tasakaalu 
hoidmine, hüppamine, püüdmine, viskamine, tõmbamine, tõukamine – need on lapse 
uurimisretked oma keha võimaluste tundmaõppimiseks (Palm, 2005). 
 
Kehalise aktiivsuse mõju suunad (Blair jt.,1989; Goldfield jt., 2012):  
 
1) Kehaline aktiivsus mõjutab otseselt kasvueas laste tervist;  
2) Treenimine lapseeas kutsub organismis esile füsioloogilised ja biokeemilised muutused, mis 
avaldavad positiivset mõju tervisele täiskasvanueas;  
3) Kehaliselt aktiivne eluviis lapseeas võib muuta eluviisi aktiivseks ka täiskasvanuna ja omab 
pidevat tervistavat mõju.  
 
Kehaline aktiivsus eelkoolieas mõjutab lihastasakaalu, alandab ohtu haigestuda südame-
veresoonkonna haigustesse ja vähendab maksimaalset südamelöögisagedust (Goldfield jt., 
2012). Regulaarne kehaline aktiivsus eelkoolieas hoiab ära kehakaalu tõusu, seevastu 
inaktiivne eluviis suurendab riski rasvumisele ja ülekaalulisusele (Van Cauwenberghe jt., 
2012; Goldfield jt., 2012). Eelkoolieas omandatakse esimesed teadmised liikumise kasulikust 
mõjust tervisele. (Maser ja Varava, 2003). Nii märgivad Goldfield ja kolleegid, tehes 
kokkuvõtte eelnevatest uuringutest, et just eelkooliiga on oluline periood laste kehalise 
aktiivsuse harjumuste edendamiseks ning vajalik on sekkumisuuringute läbiviimine, 
mõjutamaks laste liikumisaktiivsust (Goldfield jt., 2012).  
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Kahjuks on suhtumine kehalisse aktiivsusse eelkoolieas teisejärguline, samuti ei vaadata 
negatiivselt istuvale eluviisile ega laste rasvumisele. Lapsed, kes on liigutusosavuse poolest 
nõrgemad, on vähem aktiivsed. Nad osalevad vähem liikumismängudes, ei kipu suhtlema ja 
mängima teiste lastega. Märgatavalt kergem on parendada laste liikumisaktiivsust varases 
lapseeas kui hilisemas eas või täiskasvanuna. Lihtsam on seda mõjutada, kui laps ei ole veel 
inaktiivseks muutunud (Goldfield jt., 2012; Lubans jt., 2010). 
 
Füsioloogilisest vaatevinklist on kehaline aktiivsus oluline südame-veresoonkonna 
mehhanismile, kehaliste võimete parandaja ja rasvumisega seotud liigse 
kehakaaluprobleemidele kaasaaitajana. Sotsiaalsest aspektist on kehaline aktiivsus oluline 
elukvaliteedi tõstjana ja hoiab kontrolli all tervise riskifaktorid, vähendades degeneratiivsete 
haiguste ohtu (Teervalt, 2009). Füsioloogilised ja sotsiaalsed tasandid on kirjeldatud tabelis 1.  
 
Tabel 1. Kehalise aktiivsuse olulisus füsioloogilisel ja sotsiaalsel tasandil (Teervalt, 2009) 
füsioloogilisel tasandil sotsiaalne tasandil 
1. suurendab kardiorespiratoorset võimekust 
ehk võimet pikka aega teostada mõõduka 
kuni suure intensiivsusega kehalist tegevust 
(näiteks pikamaajooks); 
2. arendab ka teisi kehalise võimekuse liike 
nagu painduvus, lihasvastupidavus, kiirus, 
tasakaal; 
3. aitab kaasa rasvkoe hulga vähendamisele 
ülekaalulistel lastel ja seega on abiks 
tervisliku kehakaalu saavutamisel ja 
säilitamisel; 
4. võib alandada vererõhku kõrge vererõhuga 
noorukitel; 
5. võib suurendada rasvunud lastel suure 
tihedusega lipoproteiinide hulka veres. 
1. toetab lapse sotsiaalset, kehalist ja 
tunnetuslikku arengut ning elukvaliteedi 
tõusu; 
2.  hoiab kontrolli all tervise riskifaktoreid, 
vähendades sellega degeneratiivsete haiguste 
ohtu tulevikus; 
3. kinnistab tervisekäitumise mudelit 
edukamalt varases lapseeas ja loodetavasti 







2.1 Kehalise aktiivsuse mõju motoorsele arengule 
 
 
Alates varasest lapseeast on õiged liigutused kõigi tegevuslike oskuste aluseks, seda nii kõnes, 
üldkehalises ja käelises tegevuses kui ka suhtlemisoskuses. Eelkooliealiste hea motoorne 
võimekus võib olla põhjus või tagajärg kehaliselt aktiivne olemisel (Oja, 2008; Timmons jt., 
2007). 
 
Laste motoorne areng ja liigutusoskused on otseselt seotud kehalise aktiivsusega.  Hea 
motoorsete oskuste areng annab tõuke edaspidiseks kehaliseks tegevuseks, mis omakorda 
toob kaasa lühi- ja pikaajalise kasu tervisele (Goldfield jt., 2012). Enamuse motoorsete 
oskuste areng ja kujunemine toimuvad eelkoolieas. Motoorsed oskused on vastastikuses 
seoses füüsilise tervisega. Arendades eelkooliealistel lastel motoorseid oskusi, suureneb 
nende kehalise aktiivsuse tase. Nad osalevad meelsamini suurt intensiivsust nõudvates 
kehalistes tegevustes (Timmons jt., 2007;2012). 
 
Lapse motoorika ontogeneesi käsitletakse motoorsete staadiumidena, mille alusel on nii 
üldmotoorses võimekuses kui ka erinevate motoorsete võimete arengus kindlaksmääratud 
järgnevus ning kvalitatiivsed muutused ajas. Vanuseperioodile omaste 
kohanemismehhanismide väljakujunemist stimuleerib optimaalne kehaline aktiivsus ja 
liikumisaparaadi arengut saab kiirendada õigesti valitud liikumisharjutustega (Maser ja 














2.2 Kehalise aktiivsuse mõju vaimsele arengule 
 
 
Psüühikahäired ohustavad tugevalt kogu inimkonna tervist. Igal aastal kannatab erinevate 
psüühikahäirete all umbes 15% elanikkonnast. Nende häirete inimkulud on korvamatud 
(Taylor jt., 1985). Ajufunktsioonide tekke- ja arenguprotsessid kestavad läbi kogu lapsepõlve 
noorukieani ning isegi noorema täiskasvanueani. Funktsioonid muutuvad täpsemaks 
keeruliste ülesannete täitmisel ja järjepideval harjutamisel (Tomporowski jt., 2011). 
 
Kehaline aktiivsus mõjutab ajufunktsioone nii lastel kui ka täiskasvanutel. Inimesed 
muutuvad vähem tundlikuks mõjurite suhtes, mis võivad põhjustada vaimseid häireid. 
Kehaline aktiivsus parandab vaimset tervist ja aitab vältida psüühikahäireid. Enesekindluse, 
eneseteadlikkuse, tunnetuse ja teiste psühholoogiliste muutujate kaudu (vaata joonis 3). 
Psühholoogilised uuringud on järjekindlalt leidnud, et kehalisel aktiivsusel on lõõgastav mõju 
























- enesest lugupidamine 
Kehaline aktiivsus 















Positiivne suhtumine kehalisse aktiivsusse aitab kaasa emotsionaalse heaolu ja enesehinnangu 
tõusule. Emotsionaalne tervis mõjutab laste õppimisvõimet (Graham jt., 2009).  Kehalised 
harjutused mõjutavad positiivselt eneseteadvust ja intelligentsuskvooti nii tervetel kui ka 
vaimse alaarenguga lastel ning täiskasvanutel (Taylor jt., 1985). Aktiivne tegevus lapseeas 
parandab meeleolu ja vähendab kurvameelsust ning ülemäärast stressi. Liikumistegevustes ei 






























2.4 Kehalise aktiivsuse mõju elukvaliteedile täiskasvanuna 
 
 
Põhiliikumisoskuste areng lapseeas on oluline igapäevategevustes täiskasvanuna, erinevate 
sportmängude mängimisel ja sportimisel üldse (Kordi jt., 2012). Kehaline aktiivsus on 
tervisliku elustiili parim komponent. Lapsepõlve kogemustel on oluline mõju tervislikule 
eluviisile kogu eluks. Lapsepõlve kehaline aktiivsus ja täiskasvanuea kehaline aktiivsus on 





Joonis 3. Kehalise aktiivsuse ja tervise seosed lapse- ja täiskasvanueas (Boreham ja Riddoch, 
2001) 
 
Kehaline aktiivsus vähendab enneaegset suremust, kroonilisi haigusi, haigestumist 
südamehaigustesse, kõrgvererõhutõppe ja käärsoolevähki. Väheneb luude hõrenemine, 
depressioon, rasvumine ja diabeedirisk.  Lapseeas inaktiivsusest ja istuvast eluviisist tingitud l 
rasvumist on hilisemas eas raske ravida. Samas parandab kehaline aktiivsus vaimset tervist 
ning on oluline ka luude, lihaste ja liigeste tervise seisukohalt. Kehaline aktiivsus suurendab 
luude massi, see omakorda vähendab riski haigestuda vanemas eas osteoporoosi. Kahjuks 
seostatakse kehalist aktiivsust pigem heas toonuses kehaga, mitte tervisega (Boreham ja 













Kehaline aktiivsus mõjutab positiivselt ka vaimset tervist (tabel 2)  (Taylor jt., 1985). 
 
Tabel 2. Kehalise aktiivsuse mõju vaimsele tervisele (Taylor jt., 1985) 
Suurendab Vähendab 
õpiedu puudumisi töölt 
enesekindlust alkoholi liigtarvitamist 
emotsionaalset stabiilsust ängistust 
iseseisvust segaduses olemist 
intellektuaalseid funktsioone depressiooni 
enesekontrolli eksimusi töös 
mälumahtu peavalu 
rõõmsameelsust vaenulikkust 
populaarsust psühhootilist käitumist 
kehapildi positiivset muutust stressi 
seksuaalset rahulolu pingeid 
heaolutunnet foobiaid 


















3. KEHALISE AKTIIVSUSE PUUDUMISE VÕI VÄHESUSE MÕJU EELKOOLIEAS 
  
 
Kehaline inaktiivsus saab alguse järjest nooremas eas. Kui kehalise aktiivsuse puudus on 
tekkinud eelkooliea jooksul, peab tundma muret selle negatiivse mõjust pärast tervisele.  
Hiljutine uuring Kanada lastega näitas, et vaid 9% poistest ja 4% tüdrukutest täidavad 
soovitust olla iga päev 1 tunni jooksul kehaliselt aktiivne. Lisaks veedavad lapsed järjest 
enam aega (kuni 6 tundi päevas) ekraani ees (screen time inglise k.) (Goldfield jt., 2012; Pate 
jt., 2011; Timmons jt., 2012). Energeetilise kulu seisukohalt kuuluvad väheliikuvate või 
istuva iseloomuga tegevuste alla sellised tegevused, mis tagavad minimaalse energiakulu 
(Pate jt., 2008). Kõige levinumad istuva iseloomuga tegevused lastel on televiisori vaatamine, 
arvuti kasutamine, õppimine ja teistega lävimine istuvas asendis (Pate jt., 2011). Seejuures ei 
defineerita istuva iseloomuga tegevust ilmtingimata kui kehalise aktiivsuse puudumist – laps  
või ka täiskasvanu võib päevas veeta palju tunde arvuti või teleri taga, kuid samas olla ka 
kehaliselt piisavalt aktiivne (Biddle, 2007; Pate jt., 2008). 
 
Väheliikuv eluviis mõjutab nii laste üldfüüsilist, psüühilist, emotsionaalset kui ka sotsiaalset 
arengut. Kui inimene liigub nii palju, kui tema pärilik vajadus nõuab, siis on tema 
liikumisaktiivsus normaalne. Liikumistarbe rahuldamatus tekitab „liikumisnälga“, sest 
liikumine on samasugune elulise tarbe rahuldamine nagu söömine ja hingamine. 
„Liikumisnälja“ iseloomulikuks tunnuseks on lapse kestev sihitu jooksmine, kui tal pole 
olnud võimalust mõnda aega aktiivselt liikuda. Nii liikumatu asend kui ka monotoonne 
tegevus väsitavad last. Kahjuks on seos lapse kehalise aktiivsuse ja tervise vahel tema 
esimestel eluaastatel täiskasvanutele raskesti mõistetav (Oja, 2008; Timmons, jt., 2012). 
 
Laste kehalise aktiivsuse alased harjumused ei kujune välja iseeneslikult nagu füüsiline 
kasvamine või suguline küpsemine. Lapsed on kehaliselt aktiivsed kuni 4. eluaastani, seejärel 
hakkab aktiivsuse tase järk-järgult vähenema, kui seda ei mõjutata väljastpoolt (Goldfield jt., 
2012; Kordi jt., 2012). Vähenenud kehaline aktiivsus on tingitud suurenenud televiisori 
vaatamisest, arvutikasutamisest ja videomängude mängimisest – lapsed on „ekraani ees“ 
keskmiselt 6 tundi päevas (Goldfield jt., 2012; Graham jt., 2009). 
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Vähene kehaline aktiivsus ja istuv eluviis mõjutavad nii rühi kui ka kõigi organsüsteemide 
(südame-veresoonkonna, hingamiselundkonna) arengut, suurendavad lastel ja noortel riski 
haigestuda  II tüübi diabeeti (Goldfield jt., 2012; Teervalt, 2009). 
 
Degeneratiivsed  ja kroonilised haigused on võtnud epideemia proportsioonid. Neid saab ära 
hoida läbi igapäevase kehalise aktiivsusega, mis  parandab südame–vereringe seisundit 
(Cleland jt., 2012; Goldfield jt., 2012). Muutused veresoontes on esmased märgid algavatest 
südame-veresoonkonna probleemidest. Neid  on avastatud juba  3-aastastel, kellel on erinevad 
riskifaktorid: kõrge kehamassi indeks, kõrge vererõhk, kõrge vererasvade hulk, kõrge 
kolesteroolitase (GrØntved jt., 2007). 
 
Laialt on levinud arvamus, et eelkooliealised  lapsed on terved ja neil ei ole probleeme 
ülekaaluga ega vähese liikumisega. Arvatakse, et eelkooliealised lapsed on immuunsed 
rasvumisele ja rasvumine on ainult täiskasvanute haigus (Timmons jt., 2012). Hiljutine 
ülevaateuuring näitas, et ehkki noorukieas istuva iseloomuga tegevuste osakaal suureneb 
hüppeliselt, on ka juba eelkooliealiste laste vastavad näitajad liiga kõrged (keskmiselt 4 tundi 



















3.1 Rasvumine ja ülekaal 
 
 
Inaktiivsus on laste ülekaalulisuse ja rasvumise üheks põhjuseks. Tänapäeval kulutavad 
lapsed päevas ligikaudu 600 kilokalorit vähem  kui lapsed 50 aastat tagasi.  Lapseeas tekkinud 
rasvumist on hilisemas eas raske ravida (Boreham ja Riddoch, 2001; Goldfield jt., 2012; 
Graham jt., 2009). Aastal 2012 oli alla 5-aastaste ülekaaluliste laste arv maailmas  üle 42 
miljoni (Gubbels jt., 2012). 
 
Arvestades  laste rasvumise ja ülekaalulisuse suurt kasvu, nõuab see  ennetustööd ja ravi 
(Hustyi jt., 2012). Ülekaalulised ja rasvunud lapsed on liikumismängudes vähem aktiivsed kui 
normaalkaalus lapsed – rasvumine   on  emotsionaalsuse ja tervise küsimus (Graham jt., 2009; 
Kordi jt., 2012).  
 
Arengumaades oli laste rasvumise ja ülekaalu protsent 1990. aastal 7,9%, 2010. aastal 11,7% 
ja 2020. aastaks on ennustatud 14,1%. Rasvumise suur tõus on tingitud rohkem elustiili 
muutustest kui bioloogilistest ja geneetilistest teguritest (De Craemer jt., 2013). 
 
Laste puhul, kellel on probleemid ülekaaluga, peab rohkem rõhku panema suuremale 
kehalisele aktiivsusele kui kaalulangetusele (Graham jt., 2009). Kehaline aktiivsus aitab 
takistada rasvumist eelkoolieas (Goldfield jt., 2012; Pate jt., 2011). 
 
Lapsed, kes on  rasvunud enne 6. eluaastat, on seda tõenäoliselt ka hilisemas lapsepõlves. 
Suundumused näitavad seda, et tihti jäävad need lapsed rasvunuks ka täiskasvanueas. 
Lisandub rasvumise kahjulik mõju organsüsteemile (insuliini resistentsus, II tüübi diabeet, 
rasvunud maks). Suur on ka psühhosotsiaalne ja majanduslik koormus tervishoiusüsteemile, 









4. LASTEAED KUI KEHALISE AKTIIVSUSE MÕJUTAJA 
 
 
Valdav enamus lapsi käib tänapäeval kogu koolieelse perioodi lasteaias. Suuresti mõjutab 
sotsiaalne ja psüühiline keskkond laste kehalise aktiivsuse taset. Kui lasteaia põhimõtted 
kehalise aktiivsuse vajalikkusest on paigas, on  hea võimalus suurendada laste positiivset 
hoiakut kehaliselt aktiivse eluviisi suhtes. See on ka võimalus, kuidas suurendada kehalist 
aktiivsust, mis kipub vähenema puberteedieas (Goldfield jt., 2012). Lasteaed loob eeldused ja 
tingimused igakülgseks kehaliseks tegevuseks, et tagada laste eakohane psühhomotoorne, 
sotsiaalne ja tunnetuslik areng (Maser ja Varava, 2003). 
 
Liikumistegevus lasteaias peab tuginema laste loomulikule liikumisele, mis on iseeneslik ja 
vahelduv. Tegevused peavad olema nauditavad, sisaldama liikumismänge ja liigutuslikke 
tegevusi (Kordi jt., 2012). Liikumisõpetuse erinevad vormid aitavad liikumisrõõmu kaudu 
tõsta laste õpihuvi, tugevdavad lapse teadlikkust tema enda erinevatest liikumisvõimalustest 
ning soovi õppimisel uusi väljakutseid kogeda (Oja, 2008). Et ületada ajalisi piiranguid, võiks 
liikumise integreerida igapäeva rutiiniga ja õppetegevustega (Goldfield jt., 2012). 
 
Lasteaia liikumisõpetus peab (Maser ja Varava, 2003): 
 
1) tagama lapsele eakohase kehalise ja motoorse arengu (normaalne kehakaal, hea rüht, 
eale vastav liigutusoskuste pagas ja kehaline võimekus); 
2) andma teadmisi kehalistest harjutustest, milliseid harjutusi/liikumismänge saab 
harrastada üksi, õues olles,  ning sellest, kuidas neid ohutult sooritada; 
3) pakkuma võimalust kogeda erinevaid tundeid ja emotsioone (liikumisrõõm, 
hakkamasaamise tunne, aga ka väsimus, tüdimus, kaotusekibedus); 
4) suunama iseloomu kujunemist (tahteomadused, positiivsed iseloomujooned) ja 
toetama individuaalsuse arengut; 
5) mõjutama sotsiaalsete suhete ja hea käitumise kujunemist (laste omavahelised suhted 
kehaliste harjutustega tegelemisel ja liikumismänge mängides; heatahtlikkus, 
abivalmidus, koostööoskused); 




Motoorika arengut koolieelses lasteasutuses aitavad toetada ühelt poolt õppevaldkonna 
korraldus liikumisõpetuse erinevate vormide kaudu ja teisalt kasutatavad tegevused. 
Tegevuste sisust olulisemad on põhiliikumiste ja kehaliste võimete kujundamine, vahendite 
käsitsemisoskuse harjutamine, samuti sportlik-rakenduslike liikumisviiside õpetamine. 
Liikumistegevuse õpisisusse kuuluvad ka tasakaalu ja osavust arendavad liikumised ning 
liikumis- ja liiklemisohutus (Oja, 2008).   
 
Kehaline aktiivsus muutub oluliseks selle järjepideval harjutamisel ja oskuslike juhiste 
andmisel, et lapse liigutuslikud oskused areneksid liigutusvilumuste tasemel (Teervalt, 2009). 
 
Liikumistegevus lasteaias peab olema sobilik laste vanusele (Kordi jt., 2012). Lasteaias 
olemasolevad statsionaarsed mänguväljakud ei suurenda laste kehalist aktiivsust. Positiivselt 
mõjutavad liikumisaktiivsust erinevad mänguasjad, millega saab õues mängida (Brockman jt., 
2011). 
 
Lasteaia personali ülesandeks on luua soodsad tingimused ja kujundada last ümbritsevat 
keskkonda nii, et see oleks võimalikult soodne lapse igakülgseks arenguks. Aktiivse tegevuse 
kaudu kohaneb laps kergemini uudse keskkonnaga ja omandab informatsiooni efektiivsemalt. 
Uueneva alushariduse käsitluse kohaselt on kasvatuse ja õpetamise tähendus muutunud. 
Kasvatuse muutumine on seotud inimese mina-pildi muutumisega, milles rõhutatakse isiksuse 
aktiivset osa maailma kujundamisel. Kaasaegses kasvatuses hinnatakse last algatusvõimelise 
ja aktiivsena, ta suudab iseseisvalt mõelda. Lapse enesekindlust ja eduelamust saab kujundada 
aktiivse liikumise abil ka vähevõimeka lapse puhul, säilitades tema tegutsemisrõõmu ja 
toetades lapse enesealgatust ning loovust liikumisel  (Oja, 2008). 
 
Vanematel on aega laste kehalise aktiivsuse arendamisega tegeleda enamasti 
nädalavahetustel, mistõttu jääb kehalise aktiivsuse kujundamisel kandev roll lasteaiale, kus 
tuleb lapsed õpetada kehaliselt osavaks ning ka tulevikus aktiivseteks spordiga tegelejateks 
(Van Cauwenberghe jt., 2012; Graham jt., 2009). Lastevanemate ja õpetajate arvamus 






Kehalist aktiivsust mõjutavad tegurid lasteaias (Grøntved jt., 2007): 
 
1) õues veedetud aeg; 
2) võimalused mänguplatsil ja mänguplatsi suurus; 
3) ringkäigud väljaspool lasteaeda; 
4) lasteaia asukoht, suurus, sisustus; 
5) lasteaia kui õppeasutuse suhtumine kehalise aktiivsuse tähtsusse; 
6) lasteaia töötajate suhtumine kehalisse aktiivsusse; 
7) töötajate vanus ja sugu; 
8) töötajate arv lapse kohta; 
9) töötajate haridustase; 
























4.1 Mängu tähtsus eelkoolieas 
 
 
Varases lapseeas toimub kehaline aktiivsus mängu kaudu. Mängu tähtsus ja panus arengu 
seisukohalt on oluline nii tunnetuslikult, füüsiliselt, sotsiaalselt kui ka emotsionaalselt. Mäng 
loob lastele hea enesetunde ning annab neile vahetu ja pikaajalise liigutusliku eelise. Paljud 
arenguvõimalused, mida laps saab mängu kaudu, on seotud just füüsiliselt aktiivse mänguga 
(Timmons jt., 2007). 
 
Liigutuslike oskuste kvalitatiivne areng või harjutuse soorituse tulemuslikkus on pedagoogi 
professionaalsete oskuste rakendamise küsimus, kui ta arvestab lapse ealisi iseärasusi ja 
eakohaseid õpetamise meetodeid. Kõige paremini omandavad lapsed liigutusoskusi  mängu 
kaudu. Õpetades uusi oskusi positiivsuse ja mängule iseloomuliku eduelamuse kaudu, 
tugevdame lapse teadlikkust tema enda erinevatest liikumisvõimalustest, kujundame õpihuvi 
ning tekitame soovi kogeda uusi väljakutseid. Selle realiseerimiseks on vajalik luua lastele 
tegutsemisvõimalusi, andes nii loomingulist kui ka füüsilist ruumi nende mängule ja 
liikumisele (Graham jt., 2009; Oja, 2008). Mängides toimivad protsessid, nagu näiteks 
närvistruktuuride moodustumine, on vajalikud edaspidiseks liigutustegevuseks. Mängides 
harjutatakse eneseväljendusoskust, kasutatakse liikumis- ja läbirääkimisoskust, vaimset ja 
emotsionaalset meisterlikkust, koostööd, probleemide lahendamist ja juhtimisoskusi. See on 















4.2 Liikumisõpetuse eesmärgid ja õppekorraldus Eestis 
 
 
Kõrvuti teiste õppevaldkondadega on ka liikumisõpetuse eesmärgid ja õppekorraldus 
lasteasutuses reguleeritud „Koolieelse lasteasutuse riikliku õppekava“ (KELA RÕK) alusel. 
 
Valdkonna „Liikumine“ õppe- ja kasvatustegevuse eesmärgiks on, et laps ( KELA RÕK, 
2008): 
 
1) tahab liikuda ja tunneb liikumisest rõõmu; 
2) suudab pingutada sihipärase tegevuse nimel; 
3) tegutseb aktiivselt üksi ja rühmas; 
4) mõistab kehalise aktiivsuse olulisust inimese tervisele; 
5) järgib esmaseid hügieeni- ja ohutusnõudeid. 
 
Õpetaja teadmised motoorika arengu ealistest iseärasustest ja liikumisõpetuse didaktika 
printsiipidest annavad õpetusele sisu. Koos õpetaja isiksuseomadustega moodustavad õpetaja 
professionaalne ettevalmistus ja lasteasutusepoolsed tegevustingimused aluse, mis mõjutavad 
liikumisõpetuse sisulist toimimist koolieelses lasteasutuses (Oja, 2008). 
 
Valdkonna „Liikumine“ sisu on (KELA RÕK, 2008): 
1) kehalise kasvatuse alased teadmised: ohutus, enesekontroll ja hügieen; 
2) põhiliikumised; 
3) liikumismängud; 
4) erinevad spordialad; 
5) tants ja rütmika. 
 
Õppe-kasvatusvaldkonna eesmärgid ja eeldatavad õpitulemused annavad perspektiivi, mis 
suunas soovitakse laste arengut kujundada. Koolieelses eas on laste areng sedavõrd 
intensiivne, et lisaks valdkonna eesmärkidele tuleb igapäevapraktikas rohkem tähelepanu 
suunata vanusespetsiifilist eesmärkide täitmist, mis jälgivad rohkem laste liigutuslikke 




Tabel 3. Liikumisõpetuse eesmärkide ealised erisused eelkoolieas (Oja, 2008) 
3 – 4 aastased 4 – 5  aastased   5 – 7 aastased 
- arendada oskust kuulata 
õpetaja korraldusi, täita 
käsklusi 
 
- õpetada õigesti sooritama 
harjutusi ja põhiliikumisi 
 
- sooritada harjutusi ühises 
tempos, jälgides õpetajat ja 
teisi lapsi 
 
- kujundada õiget rühti, 
arendada osavust 
 
- kujundada soovi aktiivseks 
liikumiseks 
 
- arendada kiirust, painduvust 
ja liigutuste koordinatsiooni 
 
- osata sooritada harjutusi 
sõnalise seletuse järgi 
 
- õpetada lapsi hindama ja 
jälgima oma liigutuste 
täpsust, harjutuse sooritamise 
kvaliteeti 
 
- kujundada oskust 
orienteeruda ruumis ja 
mänguväljakul, olla kolonni 
esimene 
- arendada osavust, kiirust, 
vastupidavust, painduvust 
 
- suunata lapsi aktiivselt ja 
loovalt tegelema kehaliste 
harjutustega 
 
- ergutada lapsi huvi tundma 
oma sportlike tulemuste ja 
edusammude vastu, arendada 
nende tahteomadusi 
 
- kujundada soovi ja oskust     
osaleda võistlusmängudes 
(nii võites kui kaotades) 
 
 
Kui aktiivses liikumises ja erinevates mängusituatsioonides saavad lapsed julgelt väljendada 
oma tundeid, kasvab lapse enesekindlus ja eneseusaldus. Teadlikkus oma keha 
liikumisvõimalustest kujundab ka lapse eneseusaldust. Eneseusalduse kaudu söandab laps 
omandada uusi kogemusi. Sellest tekib tal uudishimu. Uudishimu sunnib last taas tegutsema 
ja liikuma. Mida rohkem suudab laps kohaneda ümbritsevaga, seda enam suudab ta 

















Laialt levinud arvamuse kohaselt on eelkooliealised lapsed oma loomult ja vanusest tingitult 
kehaliselt aktiivsed. Uuringud aga näitavad vastupidist – vaid väga vähestel lastel vastab 
kehaline aktiivsus soovitatule. 
 
Loomulik liikumisaktiivsus kasvab lastel kogu eelkooliea jooksul ja saavutab maksimumi 
nooremas koolieas.  Kehalist aktiivsust aitavad säilitada lapse liigutuslikud oskused ja hea 
liigutuslik areng. Põhiliigutusvilumuste (kõndimine, jooksmine, hüppamine, viskamine, 
püüdmine) väljakujunemine on väga oluline kogu motoorseks arenguks. Sel ajal tekkinud 
koordinatsioonivormid ja närviseosed on püsivad, säilides kogu hilisema elu jooksul. 
Kehalised oskused, mida lapsed  vajavad, tuleb selgeks õppida juba varajases eas. On oluline, 
et seda tehakse  mängu kaudu ja positiivses õhkkonnas. 
 
Laste suhtumine kehalisse aktiivsusse kujuneb varakult. Vanemate, lasteaiatöötajate ning 
eakaaslaste suhtumine kandub üle lastele ja kujundab nende väärtushinnanguid. Seega on last 
ümbritsevatel inimestel kanda suur roll eeskujuna. Oluline on ka sõnaline veenmine ja 
kiitmine. 
 
Kõik eelkooliealised lapsed ja ka vanemad lapsed peaksid olema kehaliselt aktiivsed vähemalt 
60 minutit päevas. Regulaarne kehaline aktiivsus on oluline normaalse kehakaalu seisukohalt 
ning kasulik füsioloogiliselt ja psühholoogiliselt.  
 
Lasteaed ja ka lapsevanemad peaksid looma soodsad tingimused laste igakülgseks kehaliseks 
tegevuseks, et tagada nende eakohane psühhomotoorne, sotsiaalne ja tunnetuslik areng. 
Liikumistegevus peab tuginema laste loomulikule liikumisele. Tegevused peavad olema 
nauditavad ja sisaldama erinevaid liikumismänge ning olema sobilikud laste vanusele. 
 
Aktiivses liikumises ja erinevates mängusituatsioonides saavad lapsed julgelt väljendada oma 
tundeid, millega seoses kasvavad lapse enesekindlus ja -usaldus. Kehaline aktiivsus on väga 
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Physical activity is very important in terms of health, especially at this point in time, when 
lifestyles have become more comfortable and less mobile. Inactivity and its consequential 
disorders are becoming more and more of a problem, and unfortunately, little to no attention 
is paid to pre-schoolers concerning the matter.  
 
All children and adolescents should be physically active for at least one hour per day, the 
intensity level should not go below ‚moderate’. Physical activity is very important for health-
related behavior, thus it is important for children to develop the habit of being physically 
active. A physically active lifestyle developed in childhood could last a lifetime. The perfect 
time to promote physical activity and reduce inactivity in a child is during the age of pre-
school. 
 
The attitudes of parents, kindergarten teachers and peers are transferred to children and shape 
the face of their values. Children want to behave like their physically active parents, later on 
like their older siblings, kindergarten teachers, friends. The habit of being physically active or 
having a sedentary lifestyle starts at an early age. It is passed on to adolescence and later on to 
adulthood. This is why it is important to start shaping the values of being physically active in 
pre-schoolers.  
 
Motion and active play are a child’s intrinsic activities, forming the develpoment of a toddler, 
especially in terms of physical development as an integral part. Starting from an early age, the 
right movements are the basis of all operational skills, overall physical abilities, speech and 
manual activities and communication skills.   
 
A positive attitude towards physical activity contributes to the increase in emotional well-
being and the rise in self-esteem. Emotional health affects a child’s ability to learn. Active 
play in childhood improves the mood and reduces excessive stress and sadness. A sedentary 
lifestyle affects a child’s overall physical abilities, as well as their psychological, emotional 














-     eelkooliealised on    
piisavalt aktiivsed 
  
-     kehalise aktiivsuse taset 
ei ole tarvis suurendada 
-    eelkooliealised on küllalt   
aktiivsed.   Lapsed 
peaksid õppima rohkem 
paigal istuma, et oleks 
ettevalmistus algkooli 
jaoks 
Kuidas saaks suurendada 
eelkooliealiste kehalise 
aktiivsuse taset? 
- olla eeskujuks lapsele 
 
- mängida koos lapsega  
 
- viia laps erinevatesse 
treeningutesse 
 
- käia lapsega regulaarselt 
õues 
 
- kasutada koridore või 






- lasta lastel tuua 
jalgrattad, rulluisud ja 
rulad lasteaeda 
 
- viia lasteaias läbi 
hommikvõimlemist 
 
- mängida erinevaid 
mänge 
 
Kaaslaste ja keskkonna 
tähtsus kehalise aktiivsuse 
suurendamisel 
- sõprade, sugulaste, 
õdede-vendade,  naabrite 
olemasolu (oluline on 
sama vanus) 
 
- lasteaia tähtsus kehalise 
aktiivsuse edendamisel 
 





- kodu ja koduaia 
ruumikus 
- olemasolevad kaaslased 
 
- piisavalt ruumi 
 





- laste reaktsioonid 
kehalise aktiivsuse ajal 
(igav või huvitav tund, 
läbisaamine kaaslastega) 
 













- vanemate tahtepuudus 
lastega mängimiseks 
(stress, väsimus, halb 
meeleolu) 
 
-    spordiklubide kaugus 
 
- suur töökoormus 
 
- spordiklubide kallid 
hinnad 
 
- probleemid transpordiga 
- töötajate puudus 
 
- mänguplatside ohtlikkus 
 
- etteantud ajagraafik 
Soovitused tulevikuks, et 
parandada eelkooliealiste 
kehalise aktiivsuse taset 
- kaasata vanemaid laste 
tegevustesse 
 
- organiseerida laste 
tegevusi  koos 
lapsevanematega 
 





-     anda praktilisi nõuandeid 
ja    informatsiooni uute 
ideede ja tegevuste kohta 
 
- omavahel vahetada ideid 
ja kogemusi 
 
-  kaasata vanemaid  laste 
tegevustesse 
 
 
 
 
 
 
 
 
